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ntroduction.– Le pronostic d’une paralysie faciale, outre son étiologie, est direc-
ement lié à son intensité. Ce critère est habituellement apprécié soit par le
rading clinique qui est une mesure subjective soit par la perte axonale calculée
ors de l’électromyographie de stimulation, examen souvent difficile à obtenir.
ut de l’étude.– Comparaison des résultats du dynamomètre avec le grading
e House et Brackmann (HB), l’échelle de Motricité Bucco-Linguo-Faciale et
’électromyographie.
atients et méthodes.– Cinquante-trois patients présentant une paralysie faciale
ériphérique ont pu être étudiés. Les éléments suivants ont été retenus : sexe,
ate d’apparition de la paralysie faciale, grading initial de HB, étiologie, échelle
e Motricité Bucco-Linguo-Faciale, résultat de l’électromyographie (EMG) de
timulation et scores obtenus en Newton, au dynamomètre pour mesurer la force
ilabiale.
ésultats.– Ces évaluations sont très fortement corrélées entre elles, en par-
iculier entre 6 et 12 mois. La corrélation entre le dynamomètre et l’échelle
ouse-Brackmann reste la plus élevée sur cette période, suivie de très près
ar la corrélation entre le dynamomètre et l’EMG.
u cours du premier mois, la corrélation est forte (r = 0,52) entre le dynamo-
ètre et l’échelle House-Brackmann, et entre l’EMG et les deux autres épreuves
r = 0,47 pour le HB et r = −0,32 pour le dynamomètre).
our les patients dont l’évaluation s’est faite au-delà de 12 mois après l’atteinte,
es corrélations demeurent fortes entre le grading HB et l’EMG (r = 0,68) et
e dynamomètre (r = −0,63) et tendent à diminuer au-delà de 12 mois entre le
ynamomètre et l’EMG (r = −0,42).
onclusion.– Cet examen de réalisation rapide et simple avec un appareil peu
néreux permet d’évaluer un pronostic, élément essentiel de la demande du
atient.
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ntroduction.– La maladie d’Alzheimer constitue un défi majeur de santé
ublique. Si l’on inclut l’entourage familial, ce sont ainsi près de trois millions
e personnes qui sont directement concernées. Un trouble de la perception des
motions pourrait expliquer les troubles du comportement, de la communication
t l’indifférence affective que présentent les patients Alzheimer.
bjectifs.– Afin d’évaluer les troubles de la perception des émotions et de
es quantifier, nous avons élaboré un test de perception des émotions (TPE),
’inspirant du test de reconnaissance des expressions faciales d’Ekman (1975)
t qui évalue les capacités de perception du patient en modalité visuelle, audi-
ive et auditivo-verbale. Notre travail a consisté à comparer les performances
e notre population contrôle (30 sujets) avec les performances de dix patients
lzheimer (MMS > 13).
ésultats.– Notre étude a révélé l’existence d’un trouble de la perception des
motions chez les patients présentant une démence de type Alzheimer. Nous
etrouvons cette tendance dans nos trois modalités et plus particulièrement dans
es modalités visuelles et auditivo-verbale. Seule la modalité verbale semble être
elativement préservée ce qui démontre l’importance du contour intonatif dans
e processus d’identification des émotions.
ous avons aussi montré que les sujets Alzheimer, malgré des capacités de
ommunication verbale diminuées en compréhension et en production, par-
iennent encore à produire un discours avec des inflexions vocales chargées
motionnellement. Leur plus grande difficulté n’est donc pas de produire des
iscours avec une prosodie affective appropriée mais de parvenir à percevoir les
motions véhiculées dans la voix de leur interlocuteur.
onclusion.– Notre étude a donc mis en évidence qu’il existait un déficit de
erception des émotions dans la maladie d’Alzheimer et que le renforcement de
a prosodie émotionnelle pourrait être utilisé comme soutien à la communication.
our en savoir plus
